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RETRACCION DENTAL CON EL SISTEMA 4i,

UTILIZANDO EL MINI-IMPLANTE COMO ANCLAJE

Tatis Diego F.1, Rodriguez Cesar. 2, Bulla Mauricio.3, Posada Cesar4

RESUMEN

1Ortodoncista. Directory Docente posgrado Ortodoncia, C. O. C. sede Cali
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2OD. Implantologo. Docente posgrado Ortodoncia, C. O. C .sede Cali

4 Ortodoncista. Colegio Odontologico Colombiano.

3 OD. Residente ultimo semestre, postgrado ortodoncia y ortopedia maxilar, sede Cali.



OBJETIVO: Evaluar el tiempo y la cantidad de retraccion dental utilizando el sistema 4i* como mecanica de

retraccidn, as! como el comportamiento de los mini-implantes como mecanismo de anclaje, en pacientes

atendidos en las cli'nicas de ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali.

MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron 50 mini-implantes de Titanio (MONDEAL®) distribuidos en 17

pacientes (11 mujeres y 6 hombres) con edades entre los 16 y 35 anos, como anclaje , para el cierre de

espacios, luego de extracciones de premolares. Se realize retraccion en bloque y canina. Para la retraccidn se

uso el sistema 4i, con una carga constante y controlada de 170 gramos. Cada cuatro semanas se realizaron

controles evaluando el movimiento logrado a traves de parcimetros como las distancias del minr-implante al

canino, del mini-implante al premolar y el espacio edentulo. Para controlar el anclaje se utilizaron Rx.

Panoramicas secuenciales

RESULTADOS: En un periodo de cuatro semanas la retraccidn lograda en bloque fue hasta de 1 mm y en la

retraccidn canina fue hasta de 2 mm. La velocidad de retraccidn intermaxilar e intramaxilar fue similar. No se

registro pSrdida de anclaje.

CONCLUSIONES: El sistema 4i resulto adecuado, para el desplazamiento dental. El uso de los mini-implantes

como anclaje, pueden ayudar a disminuir el tiempo de tratamiento y a lograr resultados, que de otra manera, en

algunas maloclusiones, necesitarian de tratamientos multidisciplinarios mas complejos.

PALABRAS CLAVES: Metodos de Anclaje en Ortodoncia, Implantes Dentales, Maloclusion.
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INTRODUCCION

tratamiento0*. En el transcurso del los tratamientos se pueden requerir de mecanicas que favorezcan o impidan

la perdida de anclaje de los dientes posteriores, que de no ser efectivas, dificultarian, el logro de los objetivos

planeados al inicio del tratamiento, para esto, se han utilizado diversos metodos de anclaje intraorales o

extraorales con la idea de generar una buena resistencia al desplazamiento dental no deseado. La eleccion del

Segun el tipo de tratamiento se decide utilizar un anclaje maximo, para los movimientos de retraccion en masa

aproximadamente un 75% del espacio edentulo dejado por lasde los dientes anteriores, utilizando

extracciones y considerando una perdida de anclaje del segmento posterior de aproximadamente el 25%. Se

utiliza el anclaje moderado, para cerrar los espacios de una manera reciproca o por atraccion entre los

Otra alternativa de anclaje ortodontico durante anos ha sido la utilizacion de los implantes endo-oseos con

eficacia comprobada clfnica, sin embargo, estos presentan desventajas tales como el alto costo, la dificultad de

ubicacion porsu gran tamano, el procedimiento quirurgico complejo en el momenta de la implantacion, el tiempo

de espera para el periodo de cicatrizacidn y de 6seo-integraci6n Io que conllevaba a un numero limitado de
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tipo de anclaje depende directamente de los objetivos de tratamiento planeados, que pueden predecirse con la 

ayuda del VTO (objetivo visual de tratamiento) dental '2), que indicaran la necesidad de anclaje, leve, moderado,

Se define como anclaje absolute, el uso de todo el espacio edentulo, para la resolucion del apinamiento (cuando 

esta oresente) y la retraccion del segmento anterior, sin la mesializacion del segmento posterior 35.

maximo. o absolute.(3)

desventajas en la estetica, la comodidad y para su eficacia los dispositivos extraorales dependen en gran 

medida de la colaboracion del paciente para su uso (minimo catorce boras diarias)^.

indicaciones de uso.(6)(7)

segmentos posteriores y los anteriores, requiriendo de un 50% del espacio edentulo en cada segmento. El 

anclaje minimo, sirve para la mesializacion de los dientes del segmento posterior, aproximadamente un 75%'4).

Los anclajes intraorales utilizados convencionalmente, como la barra transpalatina, el boten de Nance, el arco 

lingual y la bompereta, son algunas de las alternativas utilizadas como medio de anclaje moderado (5), el anclaje 

maximo es posible obtenerlo con mecanicas de traccion extraoralt5). Sin embargo, este sistema presenta

El control de anclaje es uno de los aspectos mas criticos en la ortodoncia para el exite y la evolucion de un



ortodontico, brindando una total estabilidad durante el tratamiento, contort al paciente, mejorando la funcion, la

anclaje absolute durante el movimiento dental(8).estetica y demostrando que ellos pueden proveer

Actualmente, los mini-implantes mas utilizados son en Titanic, que segun estudios histologicos realizados en

animates, han mostrado que este es un material no alergenico, no cancerigeno y biocompatible*9'. Presentan

ventajas mecanicas como el escaso peso, la gran resistencia a la traccidn y a la fractura; caracteristicas que

ofrecen estabilidad y capacidad de tolerancia a las fuerzas que actuan sobre ellos. Los mini-implantes son

disenados en diametros y longitudes diferentes, Io que permite versatilidad en su uso. Sin embargo, a pesar

que estas caracteristicas son favorables para su ubicacion, se recomienda al momento de la implantacidn tener

El sitio de ubicacion del mini-implante va relacionado con el plan de tratamiento y la mecanica a realizar. Se

pueden ubicar en la sutura media palatina, apofisis zigomatica del malar, tuberosidad del maxilar, area

vestibular de la espina nasal anterior, zona retro molar de la mandibula, en la sinfisis o parasinfisis mandibular,

en la zona interceptal radicular de dientes adyacentes y las areas edentulas. Sin embargo, la tuberosidad del

maxilar y el area retromolar de la mandibula son consideradas poco estables(3). El vestibule del hueso alveolar

de los maxilares y la sutura media palatina son consideradas como areas de muy buena calidad y densidad

caracteristicas periodontales del paciente; entre ellas, una buena densidad y calidad del hueso cortical que

garantice una excelente adaptacion y estabilidad al mini-implante'

dental, se deben de manejar con fuerzas de 10 a 20g en dientes anteriores y de 150 a 200g en dientes

posteriores. Para verticalizar un molar es necesario utilizar fuerzas que oscilen entre 50 y 70 g. En movimientos

mas complejos como es la distalizacion de molares superiores, es posible utilizar una fuerza entre 300 y

y para la extrusion

de caninos se utilizan 50g'

que movimientos de solo distalizacion canina se pueden realizar con fuerzas de 150 g y para retraccion en

bloque utilizando hooks soldados entre laterales y caninos en alambres de acero 0.016 x 0.022 se utilizan
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venas), nervios y el seno maxilar(10).

osea para su ubicaci6n(11).

400g(14). En dientes impactados como los molares se utilizan fuerzas entre los 150 y 200g(15)

(16). En los movimientos de retraccion de dientes anteriores, varies estudios reportan

Kanomi, Costa y colaboradores, en 1997, introdujeron el uso de mini-implantes de titanio como anclaje

presente estructuras anatomicas adyacentes, como las raices dentales, los vasos sanguineos (arterias y

Young Park y col(13), muestran que los mini implantes que son utilizados en movimientos como la intrusion

Una vez seleccionado el lugar anatomico de ubicacion del mini-implante, se requiere tener en cuenta las



fuerzas que oscilan entre 200 y 250g. La aproximacion de 200g. de fuerza se podria distribuir alrededor de

III con elasticos intermaxilares donde movimientos como las extrusiones, inclinaciones, pro-tracciones,

retracciones y rotaciones dentales no deseadas pueden ser controladask

Debido a las pocas investigaciones realizadas en nuestro medio con mini-implantes y al ser la ortodoncia una

especialidad que exige una constante innovacion en las tecnicas utilizadas, se hace necesario ampliar el

conocimiento del manejo de los mini-implantes, que por su reciente aparicion en la literatura internacional,

reportan altemativas interesantes, que ayudarlan en el tratamiento de determhadas maloclusiones.

El objetivo de este estudio fue evaluar el tiempo y la cantidad de retraccion dentaria, utilizando el mini-implante

como anclaje, en pacientes atendidos en las clinicas de ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano sede

Cali.
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30g por diente y esto corrobora que movimientos lentos con fuerzas leves son m^s fisiologicos cuando se 

comparan con movimientos dentales rapidos(17>. Tambien se pueden utilizar en mecanicas de clases II y clases



MATERIALESY METODOS

Se realizo una investigacion cuasi-experimental donde se seleccionaron 17 pacientes por conveniencia ( 6

hombres y 11 mujeres) a los que se les ubicaron 50 mini-implantes. Todos los individuos fueron escogidos de la

cllnica del post-grado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago

de Cali.

Criterios de inclusion:

Participacion voluntaria y diligenciamiento previo del consentimiento informado.

Pacientes hombres y mujeres entre los 16 y 35 anos.

Pacientes con buena higiene oral.

Pacientes que presentaron una mala oclusion, que requirieran de tratamiento ortodontico y que en su plan

de tratamiento estuviera indicada la retraccion bien fuera en bloque o canina.

Que necesitaran de un sistema de anclaje absoluto.

Criterios de exclusion fueron:

Pacientes que presentaran alguna alteracibn anatbmica que dificultara la ubicacidn de los mini-

implantes.

Pacientes que presentaran denticion temporal o mixta.

Pacientes que presentaran algun tipo de neoplasia y que hubiesen sido sometidos a radioterapia.

Criterios de descontinuacion

Complicacion durante el proceso de insercion y cicatrizacion del implante.

Alteracion de las funciones estomatoldgicas normales

Alteracion del implante por trauma
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Antes de iniciar la fase clinica, el protocol© de investigacion fue revisado y aprobado por el Comite de Etica del

Colegio Odontoldgico Colombiano. Al ingresar al estudio todos los pacientes deb fan firmar un consentimiento

informado, disefiado acorde a la Resolucibn 008430 del Ministerio de la Proteccibn Social de Colombia.

Como variables dependientes se determinaron; la cantidad de espacio edentulo y distancia del mini implante al

canino y como variables independientes se tomaron: el tipo de retraccibn, la ubicacibn del mini implante Inter-

Maxilar e Intra-maxilar.

Los mini-implantes utilizados fueron de marca Mondeal®, de dos dibmetros (1.5mm, 2.0mm) y de dos

longitudes (7mm, 9mm,).

Previo al procedimiento quirurgico, se conformb una guia en alambre de acero 0.016 x 0.022 en forma de “s”,

la cual se ubicb en el slot del bracket del diente adyacente, luego se tomaba Radiograffa periapical (figura 1)

usando posicionador de radiografias marca DENSPLY, a traves de las cuales se podia determinar el sitio ideal

de ubicacibn del mini-implante

molar.

Previa anestesia de la zona, se marcb con el explorador indicando el sitio exact© de perforacibn en la mucosa y

posteriormente se efectub una perforacibn no mayor de 3mm utilizando la broca indicada con un rotor a una

velocidad de 57rpm. Se utilize como medio de irrigacibn la solucibn salina para evitar la necrosis bsea mientras

que se perforaba perpendicularmente la tabla alveolar vestibular del maxilar superior o de la mandibula. Se

seleccionb el mini-implante y con el destornillador se llevb a boca perforando el hueso en un bngulo de 90°, en

un movimiento a favor de las manecillas del reloj. Figura 2. Se tomb radiograffa periapical, usando de nuevo el

posicionador de radiografias, para observar la ubicacibn definitiva del mini-implante. Figura 3.

La terapia farmacolbgica pos-operatoria para prevenir algun tipo de infeccibn se realize con antibibtico

(amoxicilina de 500 mg #21 cada 8 boras por 7 dias), anti inflamatorio (ibuprofen© de 600mg #15 cada 8

boras por 5 dias) y con enjuagues de clorbexidina al 2% para favorecer la higiene oral.

clinica y radiograficamente la cicatrizacibn y la adaptacibn del mini-implante.

Posterior a la colocacion del implante se esperaron 7 dias, para iniciar la activacibn de los movimientos.

Como mecbnica de deslizamiento se utilize el sistema 4i de retraccibn, el cual consiste en una combinacibn de

dos ligaduras metblicas y un modulo elastomerico individual. De un lado, una ligadura metalica va sujetada del

mini-implante a un extreme del modulo elastomerico que es traccionado por la otra ligadura metalica que va al

(19). Los mini-implantes se ubicaron a nivel de premolar y molar, o, entre molar y

A las 48 boras se evalub



hook del alambre. Cuando la retraccion es en bloque o al hook del bracket del canino cuando la retraccion es

canina .Figura 4 y 5.

La fuerza que se utilizo fue de 170 g en las dos mecanicas de retraccion la cual fue controlada por medio de un

dinamometro de ortodoncia denominado Dontrix, cada cuatro semanas. Figura 6.

Cuando el nivel de apinamiento era 3mm d mayor de 5mm en el segment© anterior, se realizo distalizacion del

canino individual con el sistema de retraccion desde el mini-implante hasta el hook del bracket del mismo. Una

vez finalizada la etapa de alineacion y nivelacion y el paciente se encontraba en un calibre de alambre de acero

rectangular 0.019 x 0.025, se realizo la retraccion en bloque desde el mini-implante hasta el hook soldado

bilateralmente en el alambre ubicado en distal del canino. Figura 7.

De los 17 pacientes, en 10 pacientes se realizo retraccion en bloque superior e inferior , en 2 se realize

retraccidn canina superior e inferior y en 5 se realizo retraccion combinada es decir retraccion canina superior

y retraccion en bloque inferior. Figura 8.

En los controles realizados cada cuatro semanas en el instrumento de recoleccidn de informacidn se contemplo

las medidas de; distancia del mini implante a la vertiente distal del canino, distancia del implante a la cara

mesial del premolar, espacio edentulo en milimetros, cantidad de retraccion lograda, cantidad de cierre del

espacio edentulo, evaluacion de perdida de anclaje.

Todas las medidas fueron tomadas por el mismo operador, utilizando un compas de punta seca y un dentimetro.

Para disminuir sesgos en la medicion se reprtio la medida corroborando el resultado con una sonda periodontal

marca Hu-Friedy®. Figura 9.
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ANALISIS ESTADISTICO

tratamientos de ortodoncia,movimientos de retraccion dental enUNIVERSO: Pacientes que necesitan

realizados en la clfnica de ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali. La muestra se determino

por conveniencia.

Se elaboro una base de dates en formato excel bajo windows XP. Para el procesamiento estadistico de la

informacion se utilizo el paquete estadistico stata version 9.1 de 2006, stata corp.

AnSlisis univariado: para describir la distribucion de cada variable del estudio se utilizaron tablas de frecuencias

medicion cuantitativa y representacion por medio de graficos.

Analisis bivariado: para determinar diferencias estadlsticas en espacio endentulos de acuerdo a las semanas de

evaluacibn del mismo y estratificado por tipo de retraccibn y ubicacibn, se empleo la prueba no parametrica de

muestras relacionadas con rango de signo de Wilcoxon.

Para las pruebas de hipbtesis estadlsticas se empleo un nivel de significancia de 0.05.
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para las variables de medicibn cualitativa, medidas de tendencia central y dispersibn para las variables de



RESULTADOS

Se evaluaron 17 pacientes, de los cuales 11 eran mujeres (64,7%) y 6 eran hombres (35,3%). En estos

pacientes se colocaron un total de 50 miniimplantes, de los cuales dos fueron rechazados en dos pacientes

(hombres), al presentar movilidad, como consecuencia de una infeccion localizada, la cual fue diagnosticada

como peri-implantitis. Otros dos presentaron movilidad inicial, por Io cual se reposicionaron y luego presentaron

estabilidad. Los 46 miniimplantes restantes presentaron una excelente adaptacion y estabilidad.

El sistema 4i, no evidencio perdida de fuerza significativa, entre controles.

De la muestra total, 12 pacientes estaban entre los 16 a 25 anos y 5 pacientes entre los 26 y 35 anos.

De los 48 mini-implantes 30 se usaron para retraccion en bloque y 18 para distalizacion canina inicialmente.

La fig. 10. muestra la cantidad de movimiento dental logrado, en cada uno de los dos tipos de retraccion, en

donde se demuestra que la retraccion canina, sucede mas rapido, llegando a ser hasta de 2 mm, por cada 4

semanas, mientras que la retraccion en grupo sucede un desplazamiento hasta de 1mm, cada 4 semanas.

La fig. 11. describe el movimiento dental, segun la ubicacion intermaxilar del mini-implante, en donde se puede

observar un comportamiento muy parecido en cuanto a la velocidad de retraccion en ambos maxilares.

La fig.12. Describe el movimiento dental, segun la ubicacion intramaxilar del mini-implante, en donde se puede

observar un comportamiento muy parecido en cuanto a la velocidad de retraccion en ambas ubicaciones.
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DISCUSION

Al inicio de la de decada de los noventas (1991), Higuchi y Slack reportaron el primer estudio prospectivo de

intraoral ortoddnticoimplantes oseo integrados como anclaje

(1995) se empezaron a incrementar nuevas tecnicas de anclaje como los implantes subperiosticos palatines

y los mini implantes en titanic, en los que se

En la presente investigacion se utilizaron dos tipos de movimientos ortodonticos (retraccion canina individual y

biomecSnicas de retraccion con cadenetas elasticas, demostraron que despues de veinticuatro boras hay una

pGrdida de luerza significative del 60% al 74%. AdemSs, los etesticos dentro de la cavidad oral absorben agua y

saliva (higroscopicos e hidrofilicos) y esto conlleva a una exposicion de enzimas y acumulo de placa bacteriana

que reducen en forma significativa la resistencia a la fatiga y aumentan la destruccion molecular y a una

deformacion permanente del material’2™28”29’. La diferencia en este estudio radico en la biomecanica de

deslizamiento utilizada que fue la combinacion de retraccion con ligadura metalica y un modulo elastomerico

individual (S/stema 4i de retraccion)''3'’. En la que los niveles de fuerza utilizada fueron ligeras (170 g); en

terminos clinicos para el movimiento dental por mecanicas de deslizamiento, la fuerza aplicada debe ser

superior al componente friccional, para poder lograr el movimiento dental deseado. Por Io tanto en

mecanicas de deslizamiento , a mayor nivel de friccion, mayor debe ser la cantidad de fuerza aplicada.

en el ligamentomovimiento, al generar sobrecargas innecesarias

movimiento dental eficiente deben ser ligeras y

continuas(30> Por otro lado, niveles altos de fuerzas tienden a generar deflexidn en los arcos de alambre , Io

cual es una de las limitantes de algunas mecanicas de deslizamiento’3’. Adicionalmente la perdida de la

. Por requerir un refuerzo adicional del anclaje y

tender a reducir la velocidad del movimiento dental. El metodo de ligado del alambre y el aditamento de

traccidn son factores determinantes en la generacibn de friccion, y han sido pocos los estudios que han
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i(20>. A mediados de la decada de los noventas

fuerza aplicada ha sido relacionada por varies autores’311

encuentran diversos usos en cuanto anclaje para movimientos ortodonticos/8”23”24”251

en bloque), Se logro una cantidad de retraccion de hasta 1 mm durante 4 semanas en la tecnica de bloque, y 2 

mm para la tecnica de retraccion canina. En estudios similares’6”13”25”26’, los resultados obtenidos utilizando

periodontal, por Io tanto las fuerzas para generar un

profundizado en esta relacion(31)

generalmente para generar menos friccion que las ligaduras elastomericas estandar

como el Onplant’211, los implantes endo oseos palatinos(2zl

Lo cual al mismo tiempo limita el

. Las ligaduras metalicas de acero inoxidable ligeras son usadas



El sistema 4i propone un metodo conjugado de ligadura metalica y un modulo elastico que disminuye

radicalmente los niveles de fuerza friccional, los niveles de fuerza de deflexion de los arcos, disminuye la

perdida de fuerza por hidratacion y evita en gran parte los efectos indeseables antes mencionados,

disminuyendo el tiempo de tratamiento o en otras palabras, aumentando la velocidad de movimiento

(distancia/tiempo)’31.

Adicionalmente, cuando el punto de anclaje para la aplicacion de la fuerza no esta en relacion directa con los

arcos de alambre ortodontico, sino con el mini-implante, la probabilidad de deflexion de los arcos es menor

permitiendo un deslizamiento mas efectivo. Por estas razones la retraccidn dental lograda con esta mecanica de

los sistemas

convencionales(3,(26)(3z).

Los cuidados postoperatorios, como la terapia antibiotica, control de higiene oral, habitos orales y dieta, son de

total importancia para el exito de la adaptacion de los mini implantes. Aunque algunos autores reportan

reporta el

, con la presencia de inflamacion, dolor e

infeccion localizada, ademas de movilidad del mini implante. Por tai motivo se suspendio el tratamiento en ellos,

debido a una infeccion localizada diagnosticada como peri-implantitis, de tai manera que se decidio retirarlos de

de los mini-implantes, en donde se incluye, el buen analisis radiografico de la calidad osea, en la zona elegida,

asi como la habilidad del operador al colocarlos. Por esta razon en el presente estudio, luego de controlar a

cabalidad, estas normas, se logro un alto indice de exito, llegando a un 96% de exito en la estabilidad de los

mini-implantes.

Debido a la posicion de los mini-implantes, el vector de fuerza no tiene un componente solamente horizontal, si

no que tiene un componente oblicuo, que es mas vertical, cuando se trata de mini-implantes ubicados a nivel

mas anterior (Premolar- Molar en el estudio), esto hace que al mismo tiempo que se produce retraccion de los

dientes anteriores, se va a tender a tener un efecto intrusito en los dientes anteriores y al mismo tiempo abrir la

mordida, Io cual puede ser favorable para casos con mordida profunda. Por esta razon y para evitar efectos

adversos en los pacientes que se sospechaba se podia abrir la mordida mas alia de necesario, se procedia a

contrarrestar, el efecto intrusivo de tres formas formas; una soldando el hook al alambre Io mas mesial posible

para que la fuerza tuviera el componente mas horizontal posible, la segunda colocando un control vertical
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importantes fracasos en la adaptacion de los mini-implantes'2611335*345. En el presente estudio se

fracaso de dos mini-implantes en dos pacientes por rechazo(26)

deslizamiento, demuestra una disminucidn del tiempo de retraccion, con respecto a

forma definitiva(35). Por esta razon hay que tener en cuenta, la seleccion del sitio adecuado para la colocacion



usando un sistema 4i con control vertical como Io expone Tatis<3)(figura13), y la tercera soldando un hook mas

largo de Io convencional que permitiera el uso de un sistema 4i, con un vector verdaderamente horizontal (figura

14).
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CONCLUSIONES

A diferencia de otras tecnicas como el uso de aparatos extraorales, los mini-implantes aportan un verdadero

anclaje absolute debido a que el cierre del espacio edentulo disminuyo a expensas de un 100% de la retraccibn

del segmento anterior y no se evidencio perdida de anclaje por migracion mesial del segmento posterior.

Adicionalmente, ofrecen beneficios como: facil manejo cli'nico, cicatrizacion rapida, minimo trauma en los actos

quirurgicos de colocacion y de retirada, disminucion en el tiempo de tratamiento, aumento en el desplazamiento

dental (velocidad).

El sistema 4i resulto adecuado, para el desplazamiento dental. Los niveles de fuerza empleados y las

mecanicas de deslizamiento no evidenciaron deflexion de los arcos ni la disminucion en la perdida de fuerza

la retraccibn dental lograda con esta mecbnica dedel material de retraccibn. Lo que muestra que

deslizamiento, utilizando el mini-implante como metodo de anclaje absolute, puede disminuir el tiempo de

tratamiento al aumentar la velocidad de movimiento.

La velocidad de retraccibn segun la ubicacibn del mini-implante, ya sea intramaxilar o intermaxilar, demostrb un

comportamiento muy parecido. Por otro lado como era de esperarse la retraccibn canina fue mas rapida que la

retraccibn en grupo.
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RECOMENDACIONES

Aumentar el tamafio de la muestra adicionando un grupo control que permita establecer diferencias puntuales

en cada caso.
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